











































































































































































































































図 2  






133 142 90 7748 56
64 60


























2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
（万人）
（年）
要支援 要支援1 要支援2 経過的要介護 要介護1








注：経過的要介護とは，2006（平成 18）年 3月 31 日までに要支援の認定を受けていた要介護者
が，2006（平成 18）年の介護保険改定以降も引き続き，従来の要支援サービスを受けるこ
とができる区分のことである． 
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表 1   
施設 在宅 地域 生きがい
1948年 民生委員法 × × × ○ ×
1951年 旧社会福祉事業法（現社会福祉法） × × × ○ ×
1958年 国民健康保険法 ○ × × × ×
1963年 老人福祉法 × ○ △ × △




× × × × ○
1973年 老人医療費支給制度 ○ × × × ×
1978年 老人福祉法改正 × × ○ × ×
1979年 老人福祉法改正 × × ○ × ×
1983年 老人保健法 ○ × × × ×
長寿社会対策大綱 × × × △ △








× △ ○ ○ △
1991年 老人保健法改正 ○ × × × ×
21世紀福祉ビジョン × ○ ○ ○ ×
新・高齢者保健福祉推進十か年戦略
（新ゴールドプラン）
○ △ ○ ○ △
1995年 高齢社会対策基本法 × × × ○ ○
1996年 高齢社会対策大綱 △ × △ ○ ○




× × ○ ○ ○
社会福祉法改正 × ○ ○ ○ ×
介護保険法 × ○ ○ × ×
2002年 老人保健法改正 ○ × × × ×
介護保険法改正 × × ○ ○ ×
高齢者虐待の防止，高齢者の養護者
に対する支援等に関する法律
× × × ○ ×
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表 3  
① 高齢化の問題に早くから直面している ① 医療・介護サービスの自己負担分を村で
負担している
② 強力なリーダーシップをとる人がいる ② 介護保険の枠にとらわれない介護
サービスを提供している
③ 高齢者を孤立させないよう声掛けをする ③ 老人医療費の適正化が図られている
④ 地域の強い結束力がある ④ 高齢者の自主性を尊重している































































































② 医療費の増加 ② 交通手段が未発達 ② 交通手段が未発達






























































表 5   
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